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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to investigate the awareness of the performance and 
necessity of oral health promotion activities and seek ways to revitalize the professional role of 
dental hygienists in oral healthcare for the efficient oral care of the elderly. Methods: Eighty-
five dental hygienists in charge of oral health promotion projects at public health centers and 38 
dental hygienists in network dental clinical trials were investigated for their learning experience, 
performance experience, feasibility, and necessity of dental hygienists for general and oral health 
service items for the elderly. The collected data were analyzed using frequency analysis, chi-
square test, and Mann-Whitney U test. Results: The degree of performance possibility according 
to the learning experience and performance experience of the dental hygienist for the whole body 
and oral health promotion activity items for the elderly showed that the degree of performance 
possibility was higher among those with experience compared to the non-experienced person, and 
it was statistically significantly higher (p<0.05). Conclusions: The dental hygienist’s professional 
oral health service is a necessary system to improve practical knowledge and skills and to provide a 
wide range of professional oral health services for the elderly.
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서론
세계적으로 사회 · 경제적 변화에 따라 국민소득의 증가, 의료기술의 발달, 식습관 개선, 보건환경 변화 등

에 의해 평균수명이 연장되고 있다. 우리나라는 65세 이상 고령 인구의 비율이 2015년 12.8%에서 2030년 
25%, 2040년 33.9%, 2050년 이후에는 40%를 초과할 것으로 전망하고 있으며[1], OECD는 노인 인구 비율
이 2020년에서 2050년까지 약 4%에서 6%까지 증가할 것으로 예상하고 있다[2]. 또한 UN의 2019 세계인구
전망 보고에 따르면 2050년에는 65세 이상 인구가 세계 인구의 16%를 차지할 것으로 예측하고 있다[3].

2019년 국민 구강건강실태조사에 의하면, 60세 이전의 20개 이상 치아보유율은 91.7%로 나타났으나 
70세 이후 50.2%로 급격하게 감소하였으며, 만 60세 이상 노인의 의치 필요자율은 45.8%, 저작불편 호소
율은 68.8%로 노인들의 구강상태 및 관련된 삶의 질은 열악한 실정이다[4]. 또한 만 60세 이상 노인의 상
실치아 수는 연령에 따라 60-69세는 6.2개, 70-79세는 10.1개, 80세 이상은 13.8개로 연령이 증가할수록 상
실치아 수도 증가하고 있다[5]. 치아 상실은 저작 능력 저하 및 기능 제한으로 인해 음식 섭취를 함에 있어 
식사의 양과 질에 영향을 미치며 건강 생활 유지의 어려움[6]과 구강건강 삶의 질에도 크게 영향을 미치는 
것으로 보고되고 있다[7].

노인 구강건강 문제는 향후 치과 진료 수요의 증가와 계속구강건강관리에 대한 요구 또한 높아져 치과
위생사의 노인 구강건강관리 및 교육에 대한 필요성도 높아질 것으로 예상되며, 이러한 예방적 구강건강
관리는 주로 예방업무에 종사하는 치과위생사가 전문적으로 관리하여야 한다[8]. 하지만 지역사회 및 치
과 병 · 의원에서는 노인 환자를 관리하고 접할 수 있는기회가 빈번함에도 불구하고 치과위생사들은 노인 
환자들을 일반 성인 환자들과 별 차이 없이 치료 위주의 서비스를 제공하고 하는 문제점을 가지고 있으며, 
노인 구강관리에 대한 충분한 교육이 부족한 현실이다[9].

노인의 구강건강증진 및 유지를 위해서는 치과위생사가 전문적인 역할을 수행할 수 있도록 적극적인 지
원과 관심 및 참여가 필요하며[9], 치과위생사의 역할 수행을 위해서는 환자가 구강건강을 유지하거나 관
리하는데 도움이 되는 구강보건교육 내용을 기반으로 지식과 태도 및 행동을 변화시킬 수 있도록 교육내
용관리 및 노력이 이루어져야 한다[10].

고령화 시대에 따른 노인요양시설 거주 노인들에 대한 구강건강 관련 연구 및 치과위생사의 구강관리경
험에 대한 인식조사와 같은 단면연구[11-13]들이 진행되어왔으나 구체적인 전신 및 구강건강관리 항목에 
대한 치과위생사의 인식 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구는 지역사회 노인들을 위한 구강보건서비스를 제공하고 있는 보건소 치과위생사뿐만 아니
라 임상에 근무하고 있는 치과위생사들을 대상으로 구강건강증진 활동에 대한 학습경험, 수행경험 및 수
행가능성과 필요성에 대한 인식을 조사하고자 하였다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 00대학교 기관생명윤리위원회에서 심사면제 되었다(GWNU IRB R2018-11). 노인 대상 구강

건강증진 활동 항목에 대한 설문지 개발을 위해 국내·외 문헌을 참조하여 설문문항 항목[14,15]을 선정하
였으며, 치위생학과 교수 3인으로 구성된 전문가 집단의 검토를 통해 설문지를 개발하였다. 개발한 설문
문항 이해도를 확인하기 위해 치과위생사 3인을 대상으로 예비 설문조사를 실시한 후 보건소와 네트워크 
치과에서 근무하는 치과위생사를 대상으로 설문조사를 실시하였다.



468 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2021;21(4):467-79 송가인 · 신선정 · 신보미 외 / 노인 구강건강증진 활동에 대한 치과위생사의 학습경험과 수행경험에 따른 수행가능성 및 필요성 조사 ˙ 469

https://doi.org/10.13065/jksdh.20210044 https://doi.org/10.13065/jksdh.20210044

2. 연구대상
본 연구는 2018년 7월 2일부터 7월 31일까지 조사하였다. 전국 254곳 보건소에 대하여 설문지를 배부하

여 구강건강증진사업 담당 치과위생사 중 연구 참여에 동의한 94명의 치과위생사를 대상으로 설문조사를 
시행하였고 회수율은 37.0%였다. 네트워크 치과 임상 치과위생사는 서울·경기 지역에 소재하고 있는 치
과 중 연구자의 편의에 따라 무작위로 추출하여 75곳을 선정한 후 하루 15명 이상 노인 환자를 접하며 연
구 참여에 동의한 7곳의 네트워크 치과 의료기관에 재직 중인 치과위생사를 대상으로 조사하였으며 총 42
부를 배부하여 39부를 회수하였고 회수율은 92.9%였다. 본 연구는 회수된 설문 자료 중 불성실한 설문지 
보건소 9부, 임상 1부를 제외하고, 총 123부를 분석에 이용하였다.

3. 연구도구
본 연구는 구강건강증진 활동 사정 항목 21문항과 수행 항목 7문항, 일반적 특성 4문항으로 구성하였다. 

연구대상자의 일반적 특성 중 연령, 근무 경력 항목은 자기기입식 방법으로 작성하도록 하였으며, 성별, 학
력 항목은 각각 보기를 제시한 후 선택하도록 구성하였다.

노인의 전신 및 구강 관리에 대한 구강건강증진 활동 사정 및 수행 항목은 일본의 치과위생사 인증제도 
및 개호보험에 따른 치과위생사의 역할과 우리나라 치과위생사의 구강보건 업무 범위 및 권한 안에서의 
노인의 구강건강관리 현황, 우리나라 치과위생사의 방문구강위생 사례 및 요양시설에서 요양보호사에 의
한 노인의 구강건강관리 사례, 치과위생사에 의한 노인의 구강건강관리 교육내용[16-18]을 참고하여 개발
한 후, 선정된 구강보건서비스 항목에 대한 학습경험, 수행경험, 수행가능성, 필요성을 조사할 수 있도록 
구성하였다. 노인의 전신 및 구강 관리에 대한 구강보건서비스 항목의 수행가능성 및 필요성을 평가하는 
문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 리커트 척도로 이루어져 있으며, 점수가 높
을수록 구강건강관리 수행가능성 및 필요성이 높음을 의미한다. 수행가능성과 필요성에 대한 설문문항의 
Cronbach’s α는 각 0.948, 0.984이었다.

4. 자료분석
본 연구의 수집된 자료는 PASW Statistics 25.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였으

며, 유의수준은 0.05로 하였다. 연구대상자의 일반적 특성을 확인하기 위해 빈도분석을 실시하였으며, 노
인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 항목에 대한 치과위생사의 학습경험 및 수행경험을 확인하기 위해 
근무기관에 따라 교차분석(chi-square test)을 실시하였다. 노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 항목
에 대한 치과위생사의 학습경험 및 수행경험에 따른 수행가능성과 필요성 차이를 비교하기 위하여 Mann-
Whitney U test를 실시하였다.

연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성
연구 대상자 중 성별은 여자 99.2%, 남자 0.8%로 보건소 한 곳을 제외하고 모두 여성인 것으로 나타났

다. 연령은 보건소에서 50세 이상이 34.1%로 가장 높게 나타났으며, 임상에서는 20-29세가 78.9%로 가장 
높게 나타났다. 학력은 보건소와 임상 모두 전문대학 졸업이 각각 55.3%, 84.2%로 가장 높게 나타났다. 근
무경력은 보건소는 10년 이상이 49.4%, 임상은 5년 미만이 50.0%로 가장 높게 나타났다<Table 1>.
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2. 노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 항목에 대한 치과위생사의 학습경험
노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 사정 항목에 대하여 치과위생사의 학습경험을 확인한 결과, 보

건소 치과위생사는 구강자각증상(85.9%), 의치관리(84.7%), 불량수복물(82.4%) 항목들에 대한 학습경험
율은 다른 항목들에 비해 높게 나타났으나, 신체운동기능(10.6%), 신체적특성(12.9%), 기력(14.1%) 항목
들에 대한 학습경험율은 낮게 나타났다. 임상 치과위생사는 구강질환증상(94.7%), 의치관리(92.1%), 구강
자각증상(89.5%) 항목들에 대한 학습경험율은 다른 항목들에 비해 높게 나타났으나, 전신적상태(28.9%), 
신체운동기능(28.9%), 심리적문제(31.6%) 항목들에 대한 학습경험율은 낮게 나타났다.

수행 항목에 대한 학습경험은, 보건소 치과위생사와 임상 치과위생사 모두 구강보건교육 수행 항목이 
각 80.0%, 73.7%로 가장 높게 나타났으며, 침상이동 및 휠체어이동 수행 항목의 학습경험은 각 14.1%, 
21.1%로 가장 낮게 나타났다<Table 2>.

3. 노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 항목에 대한 치과위생사의 수행경험
노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 사정 항목에 대하여 치과위생사의 수행경험을 확인한 결과, 보

건소 치과위생사는 구강자각증상(83.5%), 의치관리(77.6%), 구강변화(75.3%) 항목들에 대한 수행경험율
은 다른 항목들에 비해 높게 나타났으나, 가족구성 및 지역환경(15.3%), 신체적특성(16.5%), 감염증유무
(18.8%) 항목들에 대한 수행경험율은 낮게 나타났다. 임상 치과위생사는 의치관리(73.7%), 구강변화
(71.1%), 불량수복물(71.1%) 항목들에 대한 수행경험율은 다른 항목들에 비해 높게 나타났으나, 신체운동
기능(31.6%), 신체적특성(31.6%), 심리적문제(31.6%) 항목들에 대한 수행경험율은 낮게 나타났다.

수행 항목에 대한 수행경험은, 보건소 치과위생사와 임상 치과위생사 모두 구강보건교육 수행 항목이 
각 87.1%, 60.5%로 가장 높게 나타났으나, 보건소 치과위생사는 체위변경(21.2%), 침상이동 및 휠체어이
동(21.2%) 항목들에 대한 수행경험이 가장 낮게 나타났고, 임상 치과위생사는 섭식·연하기능훈련(31.6%)
에 대한 수행경험이 가장 낮게 나타났다<Table 3>.

Table 1. General characteristics of survey subjects                                                             Unit : N(%)
Characteristics Division Total Public health center Dental clinic
Total 123 (100.0) 85 (100.0) 38 (100.0)
Sex Female 122 (  99.2) 84 (  98.8) 38 (100.0)

Male   1 (    0.8)  1 (    1.2)  0 (    0.0)
Age (yrs) 20-29 48 (  39.0) 18 (  21.2) 30 (  78.9)

30-39 26 (  21.1) 20 (  23.5) 6 (  15.8)
40-49 20 (  16.3) 18 (  21.2)  2 (    5.3)
≥50 29 (  23.6) 29 (  34.1) 0 (    0.0)

Education College 79 (  64.2) 47 (  55.3) 32 (  84.2)
University 39 (  31.7) 33 (  38.8) 6 (  15.8)
≥Master  5 (    4.1) 5 (    5.9) 0 (    0.0)

Working career (yrs) <5 47 (  38.2) 28 (  32.9) 19 (  50.0)
5-9 28 (  22.8) 15 (  17.6) 13 (  34.2)
≥10 48 (  39.0) 42 (  49.4)  6 (  15.8)
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Table 2. The dental hygienist’s learning experience on whole body and oral health promotion activities for the elderly
                                                                                                                                                                                                         Unit : N(%)

Variables
Total  

(N = 123)
Public health center 

(N = 85)
Dental clinic 

(N = 38) p*

Yes No Yes No Yes No
Assessment of oral health promotion activities

General condition (body type, paralysis, etc.)  29 (23.6)  94 (76.4) 18 (21.2) 67 (78.8) 11 (28.9) 27 (71.1) 0.348
Subjective symptoms 
(senile change, present symptoms, body condition, etc.) 

 31 (25.2)  92 (74.8) 16 (18.8) 69 (81.2) 15 (39.5) 23 (60.5) 0.015

Physiological function
(visual and auditory functions, vital signs, etc.)

 31 (25.2)  92 (74.8) 14 (16.5) 71 (83.5) 17 (44.7) 21 (55.3) 0.001

Presence of medical history and systemic disease
(drug, anamnesis, present illness, etc.) 

 50 (40.7)  73 (59.3) 29 (34.1) 56 (65.9) 21 (55.3) 17 (44.7) 0.027

Infectious disease (HBV, HCV, HIV, tuberculosis, etc.)  32 (26.0)  91 (74.0) 13 (15.3) 72 (84.7) 19 (50.0) 19 (50.0) <0.001
Physical exercise function  20 (16.3) 103 (83.7) 9 (10.6) 76 (89.4) 11 (28.9) 27 (71.1) 0.011
Physical characteristics
(musculoskeletal system, respiratory system, etc.)

 24 (19.5)  99 (80.5) 10 (12.9) 74 (87.1) 13 (34.2) 25 (65.8) 0.006

Oral condition
(paralysis, chewing discomfort, eating and swallowing 
disorders, etc.)

 82 (66.7)  41 (33.3) 59 (69.4) 26 (30.6) 23 (60.5) 15 (39.5) 0.334

Oral symptoms (oral diseases, oral hygiene status, etc.) 107 (87.0)  16 (13.0) 73 (85.9) 12 (14.1) 34 (89.5) 4 (10.5) 0.584
Oral physiological function
(xerostomia level, alveolar bone resorption, muscle 
atrophy, etc.)

 88 (71.5)  35 (28.5) 55 (64.7) 30 (35.3) 33 (86.8) 5 (13.2) 0.012

Change of oral condition
(gingival recession, attrition, abrasion, etc.)

101 (82.1)  22 (17.9) 69 (81.2) 16 (18.8) 32 (84.2) 6 (15.8) 0.685

Oral disease symptoms
(tooth loss, periodontal disease, lichen planus, candidiasis, 
etc.)

102 (82.9)  21 (17.1) 66 (77.6) 19 (22.4) 36 (94.7) 2 (  5.3) 0.020

Denture condition (incongruit, fracture, etc.) 107 (87.0)  16 (13.0) 72 (84.7) 13 (15.3) 35 (92.1) 3 (  7.9) 0.260
Poor fitting restorations 102 (82.9)  21 (17.1) 70 (82.4) 15 (17.6) 32 (84.2) 6 (15.8) 0.800
Oral motor function (trismus, tongue function, etc.)  77 (62.6)  46 (37.4) 54 (63.5) 31 (36.5) 23 (60.5) 15 (39.5) 0.750
Communication level (expressiveness, understanding, 
etc.)

 59 (48.0)  64 (52.0) 35 (41.2) 50 (58.8) 24 (63.2) 14 (36.8) 0.024

Vigor  27 (22.0)  96 (78.0) 12 (14.1) 73 (85.9) 15 (39.5) 23 (60.5) 0.002
Psychological problems (depression, bipolar disorder, 
etc.)

 30 (24.4)  93 (75.6) 18 (21.2) 67 (78.8) 12 (31.6) 26 (68.4) 0.214

Lifestyle (lifestyle behaviour, hobby, etc.)  37 (30.1)  86 (69.9) 21 (24.7) 64 (75.3) 16 (42.1) 22 (57.9) 0.052
Dietary habit (nutrient intake, diet, etc.)  38 (30.9)  85 (69.1) 21 (24.7) 64 (75.3) 17 (44.7) 21 (55.3) 0.026
Family composition (residence type, family history) and 
local environment (regional characteristic, medical health 
welfare support system)

 29 (23.6)  94 (76.4) 13 (15.3) 72 (84.7) 16 (42.1) 22 (57.9) 0.001

Implementation of oral health promotion activities
Postural change  32 (26.0)  91 (74.0) 17 (20.0) 68 (80.0) 15 (39.5) 23 (60.5) 0.023
Bed-moving and wheelchair-moving  20 (16.3) 103 (83.7) 12 (14.1) 73 (85.9) 8 (21.1) 30 (78.9) 0.336
Emergency treatment and cardiopulmonary resuscitation  86 (69.9)  37 (30.1) 63 (74.1) 22 (25.9) 23 (60.5) 15 (39.5) 0.129
Feeding and swallowing function training  51 (41.5)  72 (58.5) 34 (40.0) 51 (60.0) 17 (44.7) 21 (55.3) 0.622
Nutrition education  47 (38.2)  76 (61.8) 24 (28.2) 61 (71.8) 23 (60.5) 15 (39.5) 0.001
Oral health education  96 (78.0)  27 (22.0) 68 (80.0) 17 (20.0) 28 (73.7) 10 (26.3) 0.434
Dietary assessment  43 (35.0)  80 (65.0) 22 (25.9) 63 (74.1) 21 (55.3) 17 (44.7) 0.002

*by chi-square test
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Table 3. The dental hygienist’s performance experience on the whole body and oral health promotion activity items for 
the elderly                                                                                                                                                                                     Unit : N(%)

Variables
Total  

(N = 123)
Public health center 

(N = 85)
Dental clinic 

(N = 38) p*

Yes No Yes No Yes No
Assessment of oral health promotion activities

General condition (body type, paralysis, etc.) 39 (31.7) 84 (68.3) 24 (28.2) 61 (71.8) 15 (39.5) 23 (60.5) 0.216
Subjective symptoms (senile change, present symptoms, 
body condition, etc.) 

41 (33.3) 82 (66.7) 25 (29.4) 60 (70.6) 16 (42.1) 22 (57.9) 0.168

Physiological function (visual and auditory functions, vital 
signs, etc.)

41 (33.3) 82 (66.7) 26 (30.6) 59 (69.4) 15 (39.5) 23 (60.5) 0.334

Presence of medical history and systemic disease
(drug, anamnesis, present illness, etc.) 

52 (42.3) 71 (57.7) 37 (43.5) 48 (56.5) 15 (39.5) 23 (60.5) 0.674

Infectious disease (HBV, HCV, HIV, tuberculosis, etc.) 32 (26.0) 91 (74.0) 16 (18.8) 69 (81.2) 16 (42.1) 22 (57.9) 0.007
Physical exercise function 30 (24.4) 93 (75.6) 18 (21.2) 67 (78.8) 12 (31.6) 26 (68.4) 0.214
Physical characteristics (musculoskeletal system, respiratory 
system, etc.)

26 (21.1) 97 (78.9) 14 (16.5) 71 (83.5) 12 (31.6) 26 (68.4) 0.058

Oral condition (paralysis, chewing discomfort, eating and 
swallowing disorders, etc.)

78 (63.4) 45 (36.6) 58 (68.2) 27 (31.8) 20 (52.6) 18 (47.4) 0.097

Oral symptoms (oral diseases, oral hygiene status, etc.) 96 (78.0) 27 (22.0) 71 (83.5) 14 (16.5) 25 (65.8) 13 (34.2) 0.028
Oral physiological function (xerostomia level, alveolar 
bone resorption, muscle atrophy, etc.)

66 (53.7) 57 (46.3) 44 (51.8) 41 (48.2) 22 (57.9) 16 (42.1) 0.529

Change of oral condition (gingival recession, attrition, 
abrasion, etc.)

91 (74.0) 32 (26.0) 64 (75.3) 21 (24.7) 27 (71.1) 11 (28.9) 0.620

Oral disease symptoms (tooth loss, periodontal disease, 
lichen planus, candidiasis, etc.)

81 (65.9) 42 (34.1) 55 (64.7) 30 (35.3) 26 (68.4) 12 (31.6) 0.688

Denture condition (incongruit, fracture, etc.) 94 (76.4) 29 (23.6) 66 (77.6) 19 (22.4) 28 (73.7) 10 (26.3) 0.632
Poor fitting restorations 88 (71.5) 35 (28.5) 61 (71.8) 24 (28.2) 27 (71.1) 11 (28.9) 0.936
Oral motor function (trismus, tongue function, etc.) 70 (56.9) 53 (43.1) 50 (58.8) 35 (41.2) 20 (52.6) 18 (47.4) 0.522
Communication level (expressiveness, understanding, 
etc.)

69 (56.1) 54 (43.9) 47 (55.3) 38 (44.7) 22 (57.9) 16 (42.1) 0.788

Vigor 42 (34.1) 81 (65.9) 27 (31.8) 58 (68.2) 15 (39.5) 23 (60.5) 0.405
Psychological problems (depression, bipolar disorder, 
etc.)

35 (28.5) 88 (71.5) 23 (27.1) 62 (72.9) 12 (31.6) 26 (68.4) 0.608

Lifestyle(lifestyle behaviour, hobby, etc.) 37 (30.1) 86 (69.9) 23 (27.1) 62 (72.9) 14 (36.8) 24 (63.2) 0.274
Dietary habit (nutrient intake, diet, etc.) 33 (26.8) 90 (73.2) 20 (23.5) 65 (76.5) 13 (34.2) 25 (65.8) 0.217
Family composition (residence type, family history) and 
local environment(regional characteristic, medical health 
welfare support system)

24 (19.5) 99 (80.5) 13 (15.3) 72 (84.7) 11 (28.9) 27 (71.1) 0.077

Implementation of oral health promotion activities
Postural change 31 (25.2) 92 (74.8) 18 (21.2) 67 (78.8) 13 (34.2) 25 (65.8) 0.124
Bed-moving and wheelchair-moving 32 (26.0) 91 (74.0) 18 (21.2) 67 (78.8) 14 (36.8) 24 (63.2) 0.067
Emergency treatment and cardiopulmonary resuscitation 36 (29.3) 87 (70.7) 23 (27.1) 62 (72.9) 13 (34.2) 25 (65.8) 0.421
Feeding and swallowing function training 36 (29.3) 87 (70.7) 24 (28.2) 61 (71.8) 12 (31.6) 26 (68.4) 0.706
Nutrition education 37 (30.1) 86 (69.9) 21 (24.7) 64 (75.3) 16 (42.1) 22 (57.9) 0.052
Oral health education 97 (78.9) 26 (21.1) 74 (87.1) 11 (12.9) 23 (60.5) 15 (39.5) 0.001
Dietary assessment 34 (27.6) 89 (72.4) 19 (22.4) 66 (77.6) 15 (39.5) 23 (60.5) 0.050

*by chi-square test
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4. 노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 항목에 대한 치과위생사의 학습경험에 
따른 수행가능성 및 필요성

노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 사정 항목에 대한 치과위생사의 학습경험에 따른 수행가능성 
및 필요성에 대해 확인한 결과, 병력 및 전신질환 유무, 감염증 유무, 신체적특성, 구강상태, 구강자각증상, 
구강 생리적기능, 구강질환 증상, 의치관리, 구강 운동기능, 의사소통, 가족구성 및 지역환경 항목들에 대
해서는 학습 경험자가 비경험자에 비해 수행가능성 정도가 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며(p<0.05), 
필요성에 대해서는 학습경험 유무에 상관없이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 구강자각
증상, 구강변화, 불량수복물에 대한 사정 항목은 학습 경험자가 비경험자에 비해 수행가능성 정도와 필요
성 모두 통계적으로 유의하게 높게 나타났다.

수행 항목에 대한 수행가능성 및 필요성은, 식이지도 항목을 제외한 모든 수행 항목에서 수행가능성 정
도는 통계적을 유의하게 높게 나타났으며(p<0.05), 필요성은 학습경험 유무에 상관없이 통계적으로 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났다<Table 4>.

5. 노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 항목에 대한 치과위생사의 수행경험에 
따른 수행가능성 및 필요성

노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 사정 항목에 대한 치과위생사의 수행경험에 따른 수행가능성 
및 필요성에 대해 확인한 결과, 전신적상태, 생리적기능, 병력 및 전신질환의 유무, 감염증 유무, 신체운동
기능, 신체적특성, 구강상태, 구강 생리적기능, 구걍변화, 구강질환 증상, 의치관리, 구강 운동기능, 의사소
통, 기력 항목들에 대해서는 수행 경험자가 비경험자에 비해 수행가능성 정도가 통계적으로 유의하게 높
게 나타났으며(p<0.05), 필요성에 대해서는 수행경험 유무에 상관없이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났다.

노인 대상 전신 및 구강건강증진 활동 항목에 대한 치과위생사의 학습경험 및 수행경험에 따른 수행가
능성 정도는 수행 경험자가 비경험자에 비해 수행가능성 정도가 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하게 
높게 나타났다(p<0.05).

수행 항목에 대한 수행가능성 및 필요성은, 식이평가 항목을 제외한 모든 수행 항목에서 수행가능성 정
도는 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며(p<0.05), 필요성은 수행경험 유무에 상관없이 통계적으로 유
의한 차이가 없는 것으로 나타났다<Table 5>.
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Table 4. Possibility and necessity according to the learning experience of dental hygienists for general and oral health 
promotion activities for the elderly                                                                                                                                      (N = 123) 

Variables Performance p* Necessity p*

Total Yes No Total Yes No
Assessment of oral health promotion activities

General condition (body type, paralysis, etc.) 2.77±0.97 3.00±0.76 2.70±1.01  0.100 3.62±1.16 3.28±1.28 3.72±1.11 0.106
Subjective symptoms (senile change, present 
symptoms, body condition, etc.) 

2.73±0.99 2.87±0.92 2.68±1.02  0.358 3.67±1.08 3.16±1.24 3.85±0.97 0.006

Physiological function (visual and auditory functions, 
vital signs, etc.)

2.81±1.00 3.03±0.80 2.74±1.06  0.159 3.66±1.10 3.39±1.33 3.75±1.00 0.269

Presence of medical history and systemic disease
(drug, anamnesis, present illness, etc.) 

2.80±1.14 3.34±1.12 2.42±1.00 <0.001 3.77±1.22 3.78±1.49 3.77±1.01 0.321

Infectious disease (HBV, HCV, HIV, tuberculosis, 
etc.) 

2.37±1.04 2.72±0.99 2.24±1.04  0.016 3.62±1.20 3.22±1.58 3.76±1.00 0.150

Physical exercise function 2.67±1.04 2.85±1.14 2.64±1.03  0.509 3.43±1.16 2.85±1.27 3.54±1.11 0.014
Physical characteristics (musculoskeletal system, 
respiratory system, etc.)

2.56±1.01 3.08±0.88 2.43±1.00  0.004 3.38±1.18 3.42±1.32 3.37±1.16 0.864

Oral condition (paralysis, chewing discomfort, eating 
and swallowing disorders, etc.)

3.23±1.17 3.44±1.21 2.80±0.95  0.002 3.87±1.20 3.93±1.27 3.76±1.04 0.171

Oral symptoms (oral diseases, oral hygiene status,  
etc.)

3.47±1.15 3.58±1.13 2.75±1.06  0.004 3.96±1.23 4.06±1.24 3.31±0.95 0.002

Oral physiological function (xerostomia level, alveolar 
bone resorption, muscle atrophy, etc.)

3.24±1.12 3.41±1.07 2.83±1.15  0.013 3.86±1.24 3.93±1.24 3.69±1.23 0.211

Change of oral condition (gingival recession, attrition, 
abrasion, etc.)

3.38±1.19 3.58±1.14 2.45±0.96 <0.001 3.93±1.28 4.04±1.29 3.41±1.14 0.006

Oral disease symptoms (tooth loss, periodontal 
disease, lichen planus, candidiasis, etc.)

3.28±1.13 3.40±1.15 2.71±0.85  0.005 3.89±1.23 3.88±1.28 3.90±1.00 0.697

Denture condition (incongruit, fracture, etc.) 3.46±1.08 3.53±1.11 3.00±0.73  0.020 3.94±1.22 3.99±1.24 3.63±1.02 0.091
Poor fitting restorations 3.46±1.08 3.54±1.11 3.05±0.86  0.035 3.93±1.21 4.01±1.21 3.52±1.12 0.031
Oral motor function (trismus, tongue function, etc.) 3.13±1.17 3.35±1.12 2.76±1.18  0.007 3.86±1.19 3.96±1.23 3.70±1.11 0.097
Communication level 
(expressiveness, understanding, etc.)

1.11±1.12 3.39±1.19 2.86±0.99  0.006 3.72±1.12 3.66±1.28 3.78±0.95 0.996

Vigor 2.90±0.97 2.85±1.10 2.91±0.93  0.828 3.44±1.15 3.00±1.41 3.56±1.04 0.060
Psychological problems (depression, bipolar disorder, 
etc.)

2.67±0.99 2.90±1.06 2.59±0.96  0.152 3.40±1.16 3.13±1.31 3.48±1.11 0.207

Lifestyle (lifestyle behaviour, hobby, etc.) 2.77±0.93 2.97±0.90 2.69±0.94  0.165 3.37±1.19 3.05±1.33 3.51±1.10 0.091
Dietary habit (nutrient intake, diet, etc.) 2.70±0.97 2.97±0.82 2.58±1.02  0.041 3.46±1.12 3.08±1.15 3.64±1.07 0.016
Family composition (residence type, family history) 
and local environment (regional characteristic, 
medical health welfare support system)

2.64±0.98 3.00±1.00 2.53±0.96  0.029 3.33±1.13 3.14±1.25 3.38±1.09 0.287

Implementation of oral health promotion activities
Postural change 2.85±1.05 3.22±0.94 2.73±1.05  0.017 3.50±1.11 3.56±1.11 3.48±1.12 0.754
Bed-moving and wheelchair-moving 2.80±1.06 3.25±0.97 2.71±1.06  0.027 3.41±1.19 3.20±1.06 3.46±1.21 0.267
Emergency treatment and cardiopulmonary 
resuscitation

2.92±1.07 3.10±1.05 2.49±0.99  0.002 3.67±1.28 3.79±1.26 3.38±1.30 0.082

Feeding and swallowing function training 2.85±0.99 3.14±0.92 2.65±1.00  0.005 3.56±1.19 3.55±1.27 3.57±1.14 0.953
Nutrition education 2.84±1.03 3.09±1.01 2.70±1.02  0.063 3.48±1.19 3.38±1.31 3.54±1.11 0.551
Oral health education 3.50±1.18 3.61±1.18 3.07±1.07  0.018 3.93±1.20 3.96±1.26 3.81±0.92 0.177
Dietary assessment 2.83±1.09 3.16±1.13 2.65±1.03  0.011 3.46±1.26 3.44±1.33 3.48±1.22 0.967

Values are presented as Mean ± SD.
*by Mann-Whitney U test
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Table 5. Possibility and necessity according to dental hygienist’s performance experience in general and oral health 
promotion activities for the elderly                                                                                                                                      (N = 123)

Variables Performance p* Necessity p*

Total Yes No Total Yes No
Assessment of oral health promotion activities

General condition (body type, paralysis, etc.) 2.77±0.97 3.13±0.73 2.61±1.02  0.002 3.62±1.16 3.36±1.18 3.74±1.14 0.087
Subjective symptoms (senile change, present 
symptoms, body condition, etc.) 

2.73±0.99 3.02±0.85 2.59±1.03  0.013 3.67±1.08 3.37±1.13 3.83±1.03 0.033

Physiological function
(visual and auditory functions, vital signs, etc.)

2.81±1.00 3.22±0.79 2.61±1.04  0.001 3.66±1.10 3.54±1.16 3.72±1.07 0.445

Presence of medical history and systemic disease
(drug, anamnesis, present illness, etc.) 

2.80±1.14 3.31±1.11 2.42±1.01 <0.001 3.77±1.22 3.85±1.39 3.72±1.08 0.218

Infectious disease (HBV, HCV, HIV, tuberculosis,  
etc.) 

2.37±1.04 3.00±1.08 2.14±0.94 <0.001 3.62±1.20 3.41±1.54 3.69±1.05 0.614

Physical exercise function 2.67±1.04 3.37±1.00 2.45±0.96 <0.001 3.43±1.16 3.47±1.20 3.42±1.15 0.867
Physical characteristics(musculoskeletal system, 
respiratory system, etc.)

2.56±1.01 3.19±0.90 2.39±0.97 <0.001 3.38±1.18 3.31±1.38 3.40±1.13 0.808

Oral condition (paralysis, chewing discomfort, eating 
and swallowing disorders, etc.)

3.23±1.17 3.46±1.16 2.82±1.07  0.001 3.87±1.20 3.85±1.26 3.91±1.10 0.985

Oral symptoms (oral diseases, oral hygiene status,  
etc.)

3.47±1.15 3.57±1.14 3.11±1.15  0.053 3.96±1.23 4.00±1.27 3.81±1.08 0.224

Oral physiological function (xerostomia level, alveolar 
bone resorption, muscle atrophy, etc.)

3.24±1.12 3.48±1.08 2.96±1.10  0.008 3.86±1.24 3.76±1.30 3.98±1.16 0.368

Change of oral condition 
(gingival recession, attrition, abrasion, etc.)

3.38±1.19 3.55±1.15 2.91±1.20  0.005 3.93±1.28 3.95±1.29 3.88±1.26 0.688

Oral disease symptoms (tooth loss, periodontal 
disease, lichen planus, candidiasis, etc.)

3.28±1.13 3.52±1.12 2.83±1.03 <0.001 3.89±1.23 3.88±1.27 3.90±1.16 0.971

Denture condition (incongruit, fracture, etc.) 3.46±1.08 3.59±1.06 3.07±1.07  0.012 3.94±1.22 3.93±1.23 4.00±1.20 0.758
Poor fitting restorations 3.46±1.08 3.55±1.10 3.23±1.00  0.075 3.93±1.21 3.91±1.26 3.97±1.10 0.978
Oral motor function (trismus, tongue function, etc.) 3.13±1.17 3.46±1.10 2.70±1.14 <0.001 3.86±1.19 3.84±1.25 3.89±1.12 0.970
Communication level 
(expressiveness, understanding, etc.)

1.11±1.12 3.42±1.16 2.72±0.94 <0.001 3.72±1.12 3.75±1.29 3.69±0.86 0.217

Vigor 2.90±0.97 3.17±1.03 2.75±0.90  0.023 3.44±1.15 3.43±1.35 3.44±1.05 0.869
Psychological problems
(depression, bipolar disorder, etc.)

2.67±0.99 2.89±1.08 2.58±0.94  0.143 3.40±1.16 3.26±1.40 3.45±1.06 0.637

Lifestyle (lifestyle behaviour, hobby, etc.) 2.77±0.93 2.95±1.03 2.70±0.88  0.230 3.37±1.19 3.14±1.38 3.48±1.09 0.235
Dietary habit (nutrient intake, diet, etc.) 2.70±0.97 2.88±1.02 2.63±0.95  0.300 3.46±1.12 3.18±1.29 3.57±1.04 0.140
Family composition (residence type, family history) 
and local environment(regional characteristic, 
medical health welfare support system)

2.64±0.98 2.96±0.86 2.57±1.00  0.072 3.33±1.13 2.88±1.12 3.43±1.11 0.020

Implementation of oral health promotion activities
Postural change 2.85±1.05 3.39±0.92 2.67±1.03  0.001 3.50±1.11 3.45±1.15 3.52±1.10 0.790
Bed-moving and wheelchair-moving 2.80±1.06 3.53±0.95 2.54±0.98 <0.001 3.41±1.19 3.34±1.15 3.44±1.20 0.617
Emergency treatment and cardiopulmonary 
resuscitation

2.92±1.07 3.19±1.17 2.80±1.01  0.024 3.67±1.28 3.25±1.54 3.84±1.12 0.074

Feeding and swallowing function training 2.85±0.99 3.25±0.87 2.69±0.99  0.002 3.56±1.19 3.50±1.34 3.59±1.13 0.896
Nutrition education 2.84±1.03 3.16±0.93 2.71±1.04  0.017 3.48±1.19 3.41±1.28 3.51±1.16 0.658
Oral health education 3.50±1.18 3.64±1.17 2.96±1.08  0.005 3.93±1.20 3.92±1.26 3.96±0.96 0.712
Dietary assessment 2.83±1.09 3.09±1.22 2.73±1.03  0.108 3.46±1.26 3.18±1.31 3.57±1.22 0.130

Values are presented as Mean ± SD.
*by Mann-Whitney U test
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총괄 및 고안
노인의 전신 상태에 영향을 미치는 구강건강은 노년기 건강 관련 삶의 질을 결정하는데 중요한 요인이

다[19]. 노인은 생리적 노화를 겪게 되고 신체 운동력이 저하되어 일상생활을 혼자 수행하기 어려우며, 구
강위생능력 저하로 인해 치아우식증 및 치주질환과 같은 구강질환이 증가하여 치아상실율이 높다는 문제
점을 가지고 있다[20]. 또한 치매, 뇌졸중과 같은 만성질환과 함께 구강건강 문제에 노출되기 쉬운 문제가 
있어 노인들의 적절한 구강관리를 위해서는 전문적인 지식과 기술을 갖춘 치과위생사의 역할이 중요하다. 
치과위생사는 노인의 구강건강 향상을 위한 구강보건서비스를 제공하기 위해 노인의 특성에 대한 이해와 
전문적인 지식이 필요하며, 질 높은 구강건강관리를 수행하기 위한 치과위생사의 역량 향상과 이를 위해 
지속적으로 교육과 노력이 필요하다. 이에 노인 대상의 구강건강증진 활동에 대한 치과위생사의 인식을 
조사하여 치과위생사 인력 양성의 효율적인 방안을 모색하고 전문적인 구강의료서비스 제공을 위한 기초
자료를 제공하고자 한다.

노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 사정 항목에 대한 치과위생사의 학습경험은 보건소 치과위생
사와 임상 치과위생사 모두 구강자각증상이 각 85.9%, 89.5%, 의치관리가 각 84.7%, 89.5%로 학습경험율
이 높게 나타났으며, 수행 항목에서는 구강보건교육이 각 80.0%, 73.7%로 가장 높게 나타났다. 형[21]의 
연구에서도 치과위생사가 노인에게 구강보건교육 경험 비율이 41.6%로 다른 구강관리 항목에 비해 경험
이 높게 나타나 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 이 등[22]의 연구에서도 노인의 구강관리와 학습에 대한 
필요성이 67.8%로 나타나 학습경험에 대한 중요성을 강조하였으며 노인의 구강관리를 위한 심화 교육 필
요성을 주장한 바 있다. 장과 박[23]의 연구에서는 노인의 구강건강 증진을 위해서는 의치관리 교육이 중
요하다고 주장한 바 있으며, 한[24]의 연구에서는 노인요양시설 노인을 위한 구강건강서비스로 구강검진 
및 구강위생관리, 틀니조정 및 수리를 제안한 바 있다. 노인의 구강 관리 시 생리적·심리적 기능의 감퇴, 만
성질환 같은 다양한 전신적 문제를 가지고 있는 노인의 특성을 고려한 구강건강서비스를 제공하기 위해서
는 전문화된 치과위생사의 교육이 필요하겠으며, 이를 위해서는 노인치위생학 교과목 운영 활성화 및 교
육과정 개설과 같은 방안이 마련되어야 할 것으로 사료된다.

노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 사정 항목에 대한 치과위생사의 수행경험은 보건소 치과위생
사와 임상 치과위생사 모두 의치관리가 각 77.6%, 73.7%, 구강변화가 각 75.3%, 71.1%로 수행경험율이 
높게 나타났으며, 수행 항목에서는 구강보건교육이 각 87.1%, 60.5%로 가장 높게 나타났다. 신[25]은 구
강보건교육이 노인의 구강관리 습관 개선 및 구강질환 예방을 위해 중요하다고 주장한 바 있으며, 김[26]
은 구강건강증진을 위해서는 예방적 행위 및 보건교육과 같은 의료행태가 중요하다고 강조한 바 있다. 치
과위생사는 노인 구강건강관리를 위한 전문 치과의료인으로서 심신의 상태가 다른 연령층에 비해 미약한 
노인의 예방적 관리를 위해서는 노인 전문 구강위생관리 매뉴얼이 개발될 필요가 있겠으며, 치과위생사
의 역량 강화를 위한 실무적 프로그램 마련이 필요할 것으로 사료된다.

노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 항목에 대한 치과위생사의 학습경험에 따른 수행가능성과 필
요성은 대부분의 항목에서 학습 경험자가 비경험자에 비해 수행가능성 정도가 통계적으로 유의하게 높게 
나타났으며(p<0.05), 필요성에 대해서는 학습유무에 상관없이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나
타났다. 최 등[27]의 연구에서는 구강건강관리 지식이 높을수록 구강건강관리 수행도가 높게 나타나 본 연
구와 유사한 결과를 보였다. 김[28] 등의 연구에서는 구강보건교육 경험이 높을수록 필요성이 높게 나타나 
본 연구와는 차이가 있었지만 이는 고령화 현상으로 인해 노인의 구강건강 중요성에 대한 사회적 인식과 
구강건강관리 필요성이 증가하고 있는 시기를 고려해 학습유무에 관계없이 노인의 구강건강 유지 및 증진
을 위해서는 구체적인 구강건강관리의 필요성이 높게 나타난 것으로 생각된다.
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노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 항목에 대한 치과위생사의 수행경험에 따른 수행가능성과 필
요성은 대부분의 항목에서 수행 경험자가 비경험자에 비해 수행가능성 정도가 통계적으로 유의하게 높게 
나타났으며(p<0.05), 필요성에 대해서는 수행경험 유무에 상관없이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으
로 나타났다. 고와 김[29]의 연구에서는 다양한 전신적 문제를 지닌 노인의 구강건강관리를 위해서는 일상
적 구강관리가 아닌 전문적 구강위생관리를 위한 방법과 필요성을 강조했으며, 김 등[30]은 전문치과위생
사는 뛰어난 기술과 지식, 경험을 갖추어야 한다고 주장하였다. 치과위생사는 노인의 구강관리를 위한 전
문인력으로서 노인의 특성을 고려한 다양한 항목의 서비스를 제공할 수 있도록 교육한다면 더욱 효과적
인 인력으로 활용할 수 있을 것이다. 이룰 위해서는 구강보건지식 뿐만 아니라 경험이 필요하며 전문적인 
관리를 위한 실습 프로그램의 개발 및 실습 위주의 보수교육 내용 개선이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 서울·경기 일부 지역의 치과위생사 및 일부 보건소 치과위생사들을 대상으로만 연구하였다
는 점에서 우리나라 전체 치과위생사의 의견에 대해 일반화하기 어려우나 구강건강증진 활동에 대한 보
건소 및 임상 치과위생사의 의견을 확인하였고, 이를 통해 양질의 구강보건서비스를 제공하기 위한 치과
위생사 인력의 효율적인 방안을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 향후 노인의 구강건강 관리를 위한 전
문인력 양성 및 노인요양시설의 구강보건교육 활성화 및 치과위생사 의무배치를 위한 기초자료로 활용될 
수 있을 것으로 기대하며, 구강건강증진 활동 항목에 대한 적용에 의한 노인의 구강건강증진 효과 확인 및 
평가 등에 대한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

결론
본 연구는 사회적 변화에 따라 급격하게 증가하고 있는 노인의 구강건강증진 및 효율적인 구강관리를 

위해 노인 구강건강증진 활동에 대한 보건소 치과위생사와 임상 치과위생사의 인식을 조사하고자 하였으
며, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 사정 항목에 대한 치과위생사의 학습경험은 보건소 치과위
생사와 임상 치과위생사 모두 구강자각증상이 85.9%, 89.5%, 의치관리가 각 77.6%, 73.7%로 학습경험율
이 높게 나타났으며, 수행 항목에서는 구강보건교육이 각 80.0%, 73.7%로 가장 높게 나타났다.

2. 노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 사정 항목에 대한 치과위생사의 수행경험은 보건소 치과위
생사와 임상 치과위생사 모두 의치관리가 각 77.6%, 73.7%, 구강변화가 각 75.3%, 71.1%로 수행경험율이 
높게 나타났으며, 수행 항목에서는 구강보건교육이 각 87.1%, 60.5%로 가장 높게 나타났다.

3. 노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 항목에 대한 치과위생사의 학습경험에 따른 수행가능성과 필
요성은 대부분의 항목에서 학습 경험자가 비경험자에 비해 수행가능성 정도가 통계적으로 유의하게 높게 
나타났으며(p<0.05), 필요성에 대해서는 학습유무에 상관없이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나
타났다.

4. 노인 대상의 전신 및 구강건강증진 활동 항목에 대한 치과위생사의 수행경험에 따른 수행가능성과 필
요성은 대부분의 항목에서 수행 경험자가 비경험자에 비해 수행가능성 정도가 통계적으로 유의하게 높게 
나타났으며(p<0.05), 필요성에 대해서는 수행경험 유무에 상관없이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으
로 나타났다.

급속한 고령화 현상에 따른 노인 인구의 구강건강관리를 위해서는 치과위생사의 전문적인 지식 및 수행 
능력이 요구되고 구강건강증진 활동 항목들에 대한 교육과정 운영 및 실습 위주의 교육이 필요할 것으로 
생각된다. 치과위생사의 보수교육을 통해 지속적 교육과 실제로 이러한 구강건강증진 활동 항목들이 임상
에서 수행될 수 있도록 제도적 환경이 마련되어야할 것이다.
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